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ABSTRAK 
Prevalensi gizi buruk dan gizi kurang wilayah pesisir Kecamatan Tallo masih terbilang 
tinggi sehingga penanggulangan masalah gizi harus dilakukan. Salah satu caranya adalah 
dengan mengtahui apakah pola pemberian ASI anak usia 6-23 bulan dapat meningkatkan 
status gizi anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola pemberian ASI 
dengan status gizi anak6-23 bulan. Jenis penelitian penelitian yang digunakan adalah 
deskriptif analitik dengan menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Jumlah 
populasiadalah sebanyak 209 anak dengan jumlah sampel yang didapatkan sebanyak150 
anak.Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Inisiasi 
menyusui Dini (IMD) Dengan Status Gizi anak.sedangkan pemberian ASI esklusif dengan 
status gizi juga tidak terdapat hubungan yang signifikan. Kesimpulan dari penelitian ini 
adalah anak yang masih disusui kemungkinan berstatus gizi baik lebih besar dibandingkan 
anak yang telah disapih dan anak yang mendapat ASI esklusif dan tidak Esklusif serta 
melakukan IMD dan tidak melakukan IMD memiliki peluang yang sama berstatus gizi baik, 
gizi kurang bahkan gizi buruk. Pola pemberian ASI sebaiknya diperhatikan baik oleh keluarga 
maupun instansi terkait sehingga gizi kurang dan gizi buruk dapat dicegah. 
Kata Kunci     : IMD, ASI Esklusif, Lama Pemberian ASI 
ABSTRACT 
Prevalence of malnutrition and under-nutrition in the coastal area at Tallo district were 
still fairly high, so the countermeasure of the malnutrition’s problem must be held. One of its 
ways was, by determining whether the breastfeeding patterns of children at age 6 to 23 
months can improve the nutritional status of children. This study aimed to determine the 
relationship of breastfeeding patterns with the nutritional status of children at age 6 to 23 
months. The type of study was descriptive analytic with the cross-sectional research design. 
Total population was 209 children with 150 children as samples were obtained. The results 
showed no significant correlation between Early Initiation of Breastfeeding with Nutritional 
Status of children. While Exclusive Breastfeeding and Nutritional Status, there were also no 
significant correlation. And for The Duration of Breastfeeding and Nutritional Status, there 
were significant correlation. Children who still breastfed were more nourished likely than 
children who had been weaned. Conclusionsofthis study children who were breastfed 
exclusively and not breastfed exclusively, and also who did Early Initiation of Breastfeeding 
and did not, had the same opportunities to be nourished, undernourished even malnutrition. 
Breastfeeding patterns can be addressed both by the family and relevant agencies so that 
malnutrition and under-nutrition can be prevented. 
Keywords : Early Initiation of breastfeeding, Exclusive Breastfeeding, The Duration of 
Breastfeeding 
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PENDAHULUAN 
Malnutrisi merupakan masalah kesehatan utama, terutama di negara-negara 
berkembang.Ini mempengaruhi hampir 800 juta orang, dengan sebagian besar dari mereka di 
negara-negara berkembang. Proporsinya 70% di Asia, 26% di Afrika dan 4% di Amerika 
Latin dan Caribbean (Lodhi, 2010). 
Terjadinya rawan gizi pada bayi disebabkan antara lain oleh karena ASI   (Air Susu Ibu) 
banyak di ganti oleh susu formula atau makanan pendamping ASI dengan jumlah dan cara 
yang tidak sesuai kebutuhan. ASI merupakan makanan yang bergizi yang mudah dicerna oleh 
bayi dan langsung diserap. Diperkirakan 80% dari jumlah ibu yang melahirkan mampu untuk 
menghasilkan air susu ibu dalam jumlah yang cukup untuk keperluan bayinya secara penuh 
tanpa makanan tambahan bahkan ibu yang gizinya kurang baikpun dapat menghasilkan ASI 
cukup tanpa makanan tambahan tiga bulan pertama (Winarno1990 dalam Widyastuti 2007). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Afifah (2007) di kecamatan 
Tembalang Kota Semarang yang menyatakan bahwa dari hasil wawancara mendalam 
kegagalan ibu dalam pemberian ASI Esklusif dikarenakan ibu telah memberikan makanan 
prelaktal dan MP-ASI terlalu dini. Dan juga penelitian yang dilakukan oleh Eriva (2007) di 
kota medan yang menyatakan bahwa factor yang paling dominan penghambat pemberian ASI 
Esklusif adalah karena iklan dengan nilai koefisien sebesar 3,090 dimana ibu lebih percaya 
susu formula dibanding ASI. 
Praktek pemberian ASI yang sehat mengurangi angka kematian, mortalitas, morbiditas 
serta meningkatkan kekebalan tubuh untuk pertumbuhan dan pengembangan balita yang 
optimal.Pada ibu menyusui dikaitkan dengan emosional yang ditingkatkan oleh bayi 
mengurangi resiko kanker payudara.WHO merekomendasikan bahwa bayi diberi ASI secara 
esklusif pada enam bulan pertama, diikuti dengan makanan pendamping ASI selama dua 
tahun atau lebih(Hanif, 2011).Hasil penelitian yang dilakukan oleh Edmond et al (2005) 
menunjukkan bahwa 16% kematian bayi baru lahir seharusnya dapat diselamatkan dengan 
pemberian ASI pada hari pertama dan meningkat 22% jika menyusui dimulai pada 1 jam 
pertama setelah melahirkan. 
Untuk mendapatkan gizi yang baik pada bayi yang baru lahir maka ibu harus sesegera 
mungkin menyusui bayinya karena ASI memberikan peranan penting dalam menjaga 
kesehatan dan mempertahankan kelangsungan hidup bayi.Oleh karena itu, bayi yang berumur 
kurang dari enam bulan dianjurkan hanya diberi ASI tanpa makanan pendamping.Makanan 
pendamping hanya diberikan pada bayi yang berumur enam bulan ke atas (Suradi, 2003). 
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Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas tamamaung Kota Makassar pada tahun 
2008 menunjukkan bahwa presentase bayi yang diberikan ASI esklusif pada usia 0-6 bulan 
adalah sebesar 16% sedangkan pada tahun 2009 bayi yang diberikan Asi esklusif 0-6 bulan 
adalah sebesar 14%. Sedangkan menurut SK/Menkes no. 1457/2003 yaitu standar pelayanan 
minimum bayi yang menerima ASI esklusif adalah 80% (Pawenrusi, 2011).Manary dan 
Solomons (2004) frekuensi atau durasi pemberian ASI yang tidak cukup menjadi faktor resiko 
untuk terjadinya defesiensi makronutrien maupun mikronutrien pada usia dini sehingga dapat 
terjadi gizi kurang bahkan gizi buruk (Widyastuti 2007). 
Di Indonesia Prevalensi masalah gizi menurut Riskesdas tahun 2010 adalah sebesar     
17,9 %, persentase ini terdiri dari gizi buruk sebesar 4,9 % dan gizi kurang sebesar 13,0 %. 
Sedangkan prevalensi gizi buruk dan gizi kurang di Sulawesi selatan berdasarkan berat badan 
per umur (BB/U) yaitu sebesar 6,4 % gizi buruk dan 18,6 % gizi kurang (RISKESDAS, 
2010).Kecamatan Tallo sendiri, di dalam buku Makassar dalam Angka (MDA) Jumlah 
kejadian kasus gizi buruk dan gizi kurang tahun 2012 yaitu sebesar 450 kasus atau 5,15 % 
untuk gizi buruk dan 1252 kasus atau 14,32 % untuk gizi kurang (MDA, 2012). Prevalensi ini 
jelas meningkat jika dibandingkan pada tahun 2010 dimana kejadian gizi buruk yaitu sebesar 
351 kasus atau 3,04 % dan kejadian gizi kurang adalah sebesar 1136 atau 9,84 % (MDA, 
2010) 
Berdasarkan latar belakang di atas, dan dengan melihat sosial, budaya dan fenomena 
yang ada pada masyarakat yang tinggal di wilayah pesisir, hal ini tentunya akan 
mempengaruhi pola pemberian ASI di tempat tersebut, serta melihat prevalensi gizi buruk dan 
gizi kurang yang cukup tinggi, sehingga mendorong peneliti untuk mengetahui hubungan pola 
pemberian ASI dengan status gizi pada anak usia 6-23 bulan di wilayah pesisir kecamatan 
Tallo kota Makassar tahun 2013. 
 
BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini dilakukan di wilayah pesisir Kecamatan Tallokota Makassar. Jenis 
penelitian ini adalah bersifat deskriptif analitik dengan desain cross sectionaluntuk 
mengetahui bagaimana hubungan pola pemberian ASI denganstatus gizi pada anak usia 6-23 
bulan. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang mempunyai anak usia 6 - 23 bulan 
di wilayah pesisir Kecamatan Tallo Kota Makkasar yang berjumlah 209 orang. Jumlah sampel 
dalam penelitian ini pada yaitu 150anak usia 6-23 bulan diambil dengan cara exhaustive 
sampling. 
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Data hasil penelitian diperoleh dengan mengumpulkan data primer dan data sekunder. 
Dataprimer diambil dari data hasil penelitian langsung di lapangan meliputi data karakteristik 
responden, sampel dan  riwayat Inisiasi Menyusui Dini (IMD), Pemberian ASI Esklusif dan 
Lama Pemberian ASI pada sampel dengan menggunakan kuesioner serta data antropometri 
dimbil dengan menggunakan alat tinggi badan (Lengboard) dan timbangan berat badan 
(seca).Data  sekunder  adalah  data  yang berupa dokumen-dokumen berupa populasi anak 
usia 6-23 bulan dimabil di puskesmas dan kader posyandu serta data berupa gambaran lokasi 
di ambil dikantor kecamatan Tallo.Data yang telah dikumpul diolah menggunakan software 
who antroserta karakteristik sampel dan responden diolah dengan menggunakan SPSS16.0. 
Untuk melihat hubungan pola pola pemberian ASI dengan status gizipada anak usia 6-23 
bulandigunakan analisis univariat dan analisis bivariatdengan melakukan ujichi square. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden 
Hasil penelitian menunjukkan umur ibu paling banyak yaitu pada kategori umur 16-25 
tahun sebanyak 78 orang (52%) sedangkan paling sedikit yaitu pada kategori umur >36 tahun 
sebanyak 12 orang (8%). Untuk pendidikan terakhir ibu paling banyak yaitu tamat SD 
sebanyak 78 orang (52%) sedangkan paling sedikit yaitu  dengan pendidikan terakhir di PT 
(perguruan tinggi) sebanyak 2 orang (1,3%). Untuk pekerjaan ibu paling banyak tidak bekerja 
atau sebagai ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 134 orang (89,3%) sedangkan paling sedikit 
sebagai PNS/Polri/TNI sebanyak 1 orang (0,7%). Untuk pendapatan keluarga yang paling 
banyak yaitu Rp. 500.000 – Rp. 1.000.000 sebanyak 69 keluarga (46%) sedangkan yang 
paling sedikit <Rp. 500.000 sebanyak 27 keluarga (18%)(Tabel 1). 
 
Karakteristik Sampel 
Jumlah sampel terbanyak berdasarkan jenis kelamin yaitu anak laki-laki dengan jumlah 
91 anak (60,7%) dan anak perempuan sebanyak 59 anak (39,3 %). Sedangkan berdasarkan 
umur sampel lebih banyak pada kelompok umur 6-11 bulan (48,7%) dan paling sedikit adalah 
pada kelompok umur 18-23 bulan (18,7 %) (Tabel 1). 
 
Analisis Univariat 
Presentase responden yang melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) lebih tinggi yaitu 
sebanyak 72 % dibandingkan responden yang tidak melakukan Inisiasi Menyusui dini (IMD) 
yaitu sebanyak 28 %. Untuk presentase Anak yang mendapat ASI Esklusif lebih rendah yaitu 
sebanyak 34,7 % dibandingkan anak yang tidak mendapat ASI Esklusif yaitu sebesar 65,3 %. 
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Sedangkan presentase anak yang masih diberi ASI lebih tinggi yaitu sebesar 70 % 
dibandingkan anak yang telah disapih yaitu sebanyak 30 % (Tabel 2). 
 
Analisis Bivariat 
Ibu yang pernah melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) sesaat setelah anaknya 
lahirpresentase  tertinggi ada pada status gizi baik yaitu sebesar 82 % dan presentase terendah 
ada pada status gizi buruk yaitu sebesar 4,6 % sedangkan ibu yang tidak malakukan Inisiasi 
Menyusui Dini (IMD) presentase tertinggi juga pada gizi baik yaitu sebesar 81 % dan 
presentase terendah pada gizi buruk yaitu 4,8 % (Tabel 3). Dari hasi uji statistik diperoleh 
nilai p= 0,976 (p > 0,05), dimana derajat kemaknaan α = 0,05 Secara statistik dapat di 
interpretasikan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola pemberian ASI 
berdasarkan status Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan status gizi pada anak usia 6-23 bulan 
di wilayah pesisir Kecamatan Tallo Kota Makassar. 
Berdasarkan Pemberian ASI esklusif, anak yang mendapat ASI Esklusif selama 6 bulan 
untuk BB/U presentase tertinggi ada pada status gizi baik yaitu sebesar  90,4 % sementara 
presentase terendah ada pada gizi kurang yaitu sebesar 9,6 % dimana diantara gizi kurang 
terdapat gizi buruk sebesar 1,9 %,  sedangkan anak yang tidak mendapat ASI esklusif 6 bulan 
presentase tertinggi ada pada gizi baik yaitu sebesar 77,6 % dan presentase terendah ada pada 
status gizi kurang yaitu sebesar 22,4 % dimana diantara gizi kurang terdapat gizi buruk 
sebesar 6,1 % (Tabel 4). Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,052 (p > 0,05), 
dimana derajat kemaknaan α = 0,05 Secara statistik dapat di interpretasikan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara pola pemberian ASI berdasarkan pemberian ASI 
Esklusif dengan status gizi pada anak usia 6-23 bulan di wilayah pesisir Kecamatan Tallo 
Kota Makassar. 
Berdasarkan Lama Pemberian ASI, anak yang masih diberi ASI sampai sekarang lebih 
banyak berstatus gizi Baik yaitu 83,8 % dan hanya sebagian kecil berstatus gizi buruk yaitu 
sebesar 1,9 %. Sedangkan anak yang sudah tidak mendapat ASI atau disapih juga lebih 
banyak berstatus gizi baik dengan presentase yaitu sebesar 77,8 % dan sementara sebagian 
kecil menderita gizi kurang dan gizi buruk dengan presentase yang sama yaitu sebesar 11,1% 
(Tabel 3). Dari hasi uji statistik diperoleh nilai p = 0,047 (p<0,05) dimana derajat kemaknaan 
α = 0,05 Secara statistik dapat di interpretasikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara pola pemberian ASI berdasarkan pemberian Lama Pemberian ASI dengan status gizi 
pada anak usia 6-23 bulan di wilayah pesisir Kecamatan Tallo Kota Makassar. 
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PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pola 
pemberian ASI berdasarkan Riwayat Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dengan status gizi anak 
Usia 6-23.Begitu pula dengan Pemberian ASI Esklusif tidak ada hubungan yang signifikan 
dengan status gizi anak usia 6-23 bulan. Sedangkan pola pemberian ASI berdasarkan Lama 
pemberian ASI memiliki hubungan yang signifikan dengan status gizi anak usia 6-23 bulan di 
wilayah pesisir kecamatan Tallo. 
Anak Usia 6-23 bulan yang melakukan IMD dan Anak Usia 6-23 bulan yang tidak 
melakukan IMD memiliki peluang yang sama untuk bersatatus gizi baik atau menderita gizi 
kurang dan gizi buruk.Tidak adanya hubungan antara status IMD dengan status gizi 
disebabkan adanya faktor lain yang mempengaruhi status gizi anak pada usia baduta seperti 
lingkungan sekitar rumah yang kurang bersih, prilaku hidup yang tidak higienis sehingga 
dapat menyebabkan anak sakit pada waktu tertentu,hal tersebut didukung dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Susanty (2012) di kelurahan Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara Status IMD dengan Status gizi 
anak usia 6-24 bulan yang disebabkan faktor lain seperti lingkungan yang kotor dan prilaku 
hidup yang tidak bersih. 
Selain hal di atas faktor lain yang mempengaruhi status gizi anak baduta adalah 
pemberian MP-ASI yang tidak tepat sehingga dapat menyebabkan anak mudah terkena 
penyakit infeksi serta pemenuhan kebutuhan anak yang tidak cukup disaat anak berusia >6 
bulan. Semakin sering anak menderita penyakit maka mungkin saja akan terjadi penurunan 
berat badan sehingga akan mempengaruhi status gizi anak. Hal tersebut didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Ambarwani (2008) di daerah klaten jawa tengah yang 
menyatakan bahwa memang tidak ada hubungan antara IMD dengan peningkatan berat badan 
anak, namun IMD dapat mencegah terjadinya hipotermia pada anak, meningkatkan daya 
tahan tubuh anak dan dapat meningkatkan keberhasilan pemberian ASI Esklusif.Melakukan 
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dapat mencegah 22% kematian neonatal dan meningkatkan 2-8 
kali lebih besar keberhasilan pemberian ASI eksklusif (Roesli, 2000). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ashar dkk (2008) yang menyatakan 
bahwa meskipun banyak manfaat yang diperoleh dari praktek IMD akan tetapi masih sedikit 
dilakukan. Hal ini dikarenakan ketidaktahuan ibu atau petugas kesehatan.Ataupun karena 
faktor peran petugas kesehatan yang tidak mau direpotkan dengan praktek IMD ini.Prinsip 
pemberian ASI yang benar adalah ASI diberikan segera setelah bayi lahir yang dikenal 
dengan istilah IMD (Inisiasi Menyusui Dini). Banyak sekali keuntungan yang didapat bayi 
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bila IMD ini diterapkan diantaranya dapat menurunkan angka kematian bayi karena 
hypothermia, bayi mendapatkan kolostrum yang kaya akan anti bodi, penting untuk 
pertumbuhan usus dan ketahanan bayi terhadap infeksi, menyebabkan kadar glukosa darah 
bayi yang lebih baik pada beberapa jam setelah persalina (Soejiningsih, 1997). 
Tidak adanya hubungan Antara Pemberian ASI Esklusif dengan status gizi anak usia 
6-23 bulan tersebut biasa jadi disebabkan oleh banyak faktor disaat anak sudah berusia >6 
bulan; Diantaranya dipengaruhi oleh sanitasi lingkungan yang tidak mendukung, kemampuan 
atau pengetahuan ibu yang kurang terhadap pemberian ASI Esklusif, jenis dan pemberian 
MP-ASI yang terlalu dini ataupun terlambat.Hal ini dapat dilihat pada table 1 dimana 
sebagian besar ibu (responden) hanya tamat SD dengan presentase sebesar 52 % hal ini 
menunjukkan rendahnya pendidikan ibu yang berdampak pada pengetahuan yang kurang 
terhadap pemberian ASI Esklusif dan Pemberian MP-ASI.Selain itu alasan mengapa ASI 
Esklusif tidak begitu berperan terhadap status gizi biasa jadi dikarenakan frekunsi dan durasi 
pemberian ASI yang tidak sesuai  ataupun pemberian dan jenis MP-ASI yang tidak sesuai 
sehingga tidak mencukupi kebutuhan zat gizi anak dan bisa jadi hal tersebut juga yang 
menyebabkan anak mudah sakit karena kekurangan anti bodi.Hal ini didukung oleh penelitian 
Susanty (2012) di puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo bahwa berdasarkan analisis 
bivariat hasil uji chi squaredan odd ratio menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna 
antara status pemberian ASI Esklusif dengan kejadian gizi buruk pada anak usia 6-24 bulan 
dengan nilai p=0,10 (p>0,05) dan nilai OR=2,51 (95% CI=0,82-7,64) pada 95% CI nilai OR 
mencakup nilai 1, hal tersebut menunjukkan bahwa ASI Esklusif bukan merupakan faktor 
resiko. 
Pemberian makanan padat/tambahan yang terlalu dini dapat mengganggu pemberian 
ASI esklusif serta meningkatkan angka kesakitan bayi, selain itu, tidak ditemukan bukti yang 
menyokong bahwa pemberian makanan padat/tambahan pada usia 4-5 bulan lebih 
menguntungkan. Bahkan sebaliknya, hal ini akan dapat positif untuk perkembangan 
pertumbuhannya (Widyastuti, 2007).Umuryangpaling tepatuntukmemperkenalkan MP-
ASIadalah enam bulan,padaumumnyakebutuhannutrisi bayiyangkurangdari enambulan 
masihdapat  dipenuhiolehASI;Tetapi,setelahberumurenambulanbayi 
umumnyamembutuhkanenergidanzatgiziyanglebihuntuktetapbertumbuh 
lebihcepatsampaiduakaliataulebihdariitu,disampingitupadaumur enam bulan saluran 
cernabayisudah dapatmencernasebagianmakanan keluarga sepertitepung (Albar, 2004). 
Hasil penelitian lama pemberian ASI menunjukkan bahwa anak yang masih diberih 
ASI sampai sekarang memiliki status gizi yang lebih baik dibandingkan anak yang telah 
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disapih, hal ini dikarenakan anak yang masih menyusui kebutuhannya jauh lebih terpenuhi 
dibanding anak yang telah berhenti menyusui dan hanya mendapat MP-ASI saja ataupun susu 
formula dimana ASI tidak akan dapat disamai oleh PASI (pengganti air susu ibu). Oleh karna 
itu, sekitar 70 % anak masih menyusui 80,3 % diantaranya bersatus gizi baik. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Mualida Arifiani (2007) di kota semarang dimana hasil 
penelitiannya adalah ada hubungan yang bermakna antara lama pemberian ASI dengan Status 
gizi anak dengan nilai p=0,001. Hal ini menunjukkan ibu yang memberikan ASI secara cukup 
pada balitanya, akan meningkatkan kemungkinan balita berstatus gizi baik. 
ASI dan MP-ASI merupakan makanan bagi baduta dimana keduanya saling 
melengkapi, peranan MP-ASI bukan sebagai pengganti ASI melainkan untuk melengkapi ASI 
atau mendampingi dan juga bukan sebagai makanan utama, oleh karena itu ASI harus terus 
diberikan kepada anak sampai umur 2 tahun atau lebih. Setelah ASI eksklusif 6 bulan bukan 
berarti pemberian ASIdihentikan, seiring dengan pengenalan makanan kepada bayi, 
Pemberian ASI tetap dilakukan, sebaiknya menyusui 2 tahun menurutrekomendasi WHO 
(Munawaroh, 2010). Menyusui dengan ASI sampai dengan usia anak mencapai 2tahun masih 
mampu memenuhi 1/3 kebutuhan kalori, 1/3 kebutuhanprotein, 45 % kebutuhan akan vitamin 
A dan 90 % kebutuhan akanvitamin C (Arafiani, 2007) 
 
KESIMPULAN 
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola pemberian ASI berdasarkan 
Status IMD dan berdasarkan pemberian ASI Esklusif dengan status gizi anak usia 6-23 bulan 
dimana Anak yang melakukan IMD dan tidak melakukan IMD  serta anak yang mendapat 
ASI Esklusif dan tidak eskilusif memiliki peluang yang sama untuk menderita gizi buruk, gizi 
kurang maupun gizi baik. Terdapat hubungan yang signifikan antara lama pemberian ASI 
dengan Status gizi anak usia 6-23 bulan dimana anak yang masih diberi ASI sampai 
sekaarang akan memiliki status gizi baik jika dibandingkan anak yang telah disapih. 
 
SARAN 
Kepada ibu yang memiliki bayi diharapkan agar dapat memperhatikan pola 
pemberian ASI kepada anaknya dengan tujuan untuk meningkatkan status gizi anak.Kepada 
petugas puskesmas dan posyandu sebagai instansi terkait yang merupakan tempat pelayanan 
kesehatan agar dapat meningkatkan pelayanan kesehatan terutama pemberian penyuluhan 
tentang pola pemberian ASI yang tepat sebagai salah satu tindakan untuk mencegah 
terjadinya gizi kurang dan gizi buruk. 
9 
 
DAFTAS PUSTAKA 
Afifah, D,N. 2007. Faktor yang berperan dalam kegagalan praktik pemberian ASI 
esklusif.Universitas Dipenegoro Semarang. Hal (1-19). 
 
Ambarwani.2008.Inisiasi Menyusui Dini dan ASI Esklusif.Journal suhuf  Vol. 2 (3), hal 55-
64. 
 
Albar, H.2004. Makanan pendampingASI. Cermin DuniaKedokteran. no. 145, hal. 51-55. 
 
Arafiani, M. 2007. Hubungan Antara Lama Pemberian ASI Dan Frekuensi Kehadiran Balita 
Di Posyandu Dengan Status Gizi Balita Usia 12-24 Bulan. Skripsi. Program Studi Ilmu 
Gizi Fakultas Kedokteran. Universitas Diponegoro, Semarang. 
 
Ashar, dkk. 2008. Analisis polah Asuh Makan dan Status Gizi Pada Bayi Di Kelurahn Pb 
Selayang Medan.Journal Penelitian USU, 1 (2), hal 66-73. 
 
BPS & BPPD.2010.Makassar Dalam Angka 2010. Makassar: Badan Pusat Statistik Kota 
Makassar. 
 
BPS & BPPD.2012.Makassar Dalam Angka 2010. Makassar: Badan Pusat Statistik Kota 
Makassar. 
 
Edmond,K.M, et 
al.2006.DelayedBreastfeedingInitiationIncreasesRiskofNeonatalMortality,Pediatrics 
vol 117,p.380-386. 
 
Eriva, S. 2010. Faktor-Faktor Penghambat Ibu Dalam Pemberian ASI Esklusif Di Kelurahan 
Tanjung Selamat Kecamatan Medan Tuntungan. Fakultas Keperawatan. Universitas 
Sumatra Utara, Medan. 
 
Hanif, H, M. 2011. Trends In Breastfeeding and Complementary Feeding Practices In 
Pakistan, 1990-2007, International Breastfeeding Journal vol 1 (1), pp. 1-7. 
 
Lodhi, H, S, dkk. 2010. Assessment Of Nutritional Status Of 1–5 Year Old Children In An 
Urban Union Council Of Abbottabad, J Ayub Med Coll Abbottabad, 22 (3), pp. 124-
127. 
 
Munawaroh, L, Melati, W, Wahyuni, D. 2010. Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang 
Penyapihan ASI Praktik Penyapihan Pada Anak Balita Di Dusun Kwayun Nolokerto 
Kawalingu Kendal.Skripsi. Fakultas Ilmu Keperawatan Dan Kesehatan. Universitas 
Muhammadiyah, Semarang. 
 
Pawenrusi, E, P. 2011. Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemberian Asi Esklusif Di 
Kelurahan Tamamaung Kota Maskassar. Media Gizi Pangan, 9 (1) hal.41-45. 
 
RISKESDAS.2010.Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar Indonesia Tahun 2009. Jakarta: 
Departemen Kesehatan RI. 
 
Roesli, U. 2000. Inisiasi Menyusui Dini Plus ASI Esklusif. Jakarta: Penerbit Tabagus 
Agrawidya. 
 
Soeditama, A,D. 2002. Ilmu Gizi Untuk Mahasiswa dan Profesi Jilid 1. Jakarta: Dian Rakyat. 
 
10 
 
Soetjiningsih, 1997.ASI Petunjuk Untuk Tenaga Kesehatan. Jakarta: Penerbit Buku 
Kedokteran EGC.   
 
Susanty, M. 2012. Hubungan Pola Pemberian ASI Dengan Kejadian Gizi Buruk Pada Balita 
Umur 6-24 Bulan Di Kelurahan Pannampu Kecamatan Tallo Makassar.Skripsi. 
Fakultas Kesehatan Masyarakat. Universitas Hasanuddin, Makassar. 
 
Widyastuti, E. 2007.Hubungan Riwayat Pemberian Asi Esklusif Dengan Status Gizi Bayi 6-12 
Bulan Di Propinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) Tahun 2007.Tesis. Program Studi 
Epidemiologi. Fakultas Kesehatan Masyarakat. Universitas Indonesia, Depok. 
Suradi, R., 2003. Menagemen Laktasi. Jakarta: Program Menagemen Laktasi 
Perempuan Indonesia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 
 
LAMPIRAN 
 
Tabel 1.Distribusi Responden dan Sampel Berdasarkan Sosial, Ekonomi Jenis Kelamin, Dan  
Umurdi Wilayah Pesisir Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 2013. 
Karakteristik Responden Jumlah (n) Persentase (%) 
Umur Ibu 
16-25 tahun 
26-35 tahun 
>36 tahun 
 
78 
60 
12 
 
52 
40 
8 
Pendidikan Ibu 
Tidak pernah sekolah 
Tidak tamat SD 
Tamat SD 
SMP 
SMA 
PT 
 
4 
6 
78 
39 
21 
2 
 
2,7 
4 
52 
26 
14 
1,3 
Pekerjaan Ibu 
Tidak bekerja/IRT 
Pedagang/wiraswasta 
PNS/Polri/TNI 
Buruh 
Lainnya 
 
134 
7 
1 
4 
4 
 
89,3 
4,7 
0,7 
2,7 
2,7 
Pendapatan Keluarga/Bln 
< Rp 500.000,- 
Rp 500.000,- Rp 
1.000.000,- 
> Rp 1.000.000,- 
 
27 
69 
54 
 
18 
46 
36 
Jenis Kelamin:   
Laki-laki 
Perempuan 
91 
59 
60,7 
39,3 
Umur:   
6-11 bulan 
12-17 bulan 
18-23 bulan 
73 
49 
28 
48,7 
32,7 
18,7 
Total 150 100 
Sumber: Data Primer 2013 
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Tabel 2.  Distribusi Sampel Berdasarkan Prektek IMD, ASI Esklusif Dan Lama Pemberian 
ASI Di Wilayah Pesisir Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 2013. 
Karakteristik Sampel Jumlah (n) Persentase (%) 
Melakukan IMD 
Ya  
Tidak 
 
108 
42 
 
72 
28 
ASI Esklusif 
Ya 
Tidak 
 
52 
98 
 
34,7 
65,3 
Masih Diberi ASI 
Ya 
Tidak 
 
105 
45 
 
70 
30 
Total 150 100 
Sumber: Data Primer 2013 
 
Tabel 3.Hubungan Pola Pemberian ASI Berdasarkan Status Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 
dan Lama Pemberian ASI Dengan Status Gizi (BB/U) Anak Usia 6-23 Bulan Di 
Wilayah Pesisir Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 2013  
Variabel 
Status Gizi (BB/U) 
Jumlah 
p Value Buruk Kurang Baik 
n % n % n % n % 
Melakukan IMD:         
0,976 Ya 5 4,6 14 13 89 82,4 108 100 
Tidak  2 4,8 6 14,3 34 81 42 100 
Masih Diberi ASI:          
Ya  2 1,9 15 14,3 88 83,8 105 100 
0,047 
Tidak  5 11,1 5 11,1 35 77,8 45 100 
Sumber: Data Primer 2013 
 
Tabel 4.Hubungan Pola Pemberian Berdasarkan Riwayat ASI Esklusif Dengan Status 
Gizi(BB/U) Anak Usia 6-23 Bulan  Di Wilayah Pesisir Kecamatan Tallo Kota 
Makassar Tahun 2013 
Variabel 
Status Gizi (BB/U) 
Jumlah 
p Value Buruk/Kurang Baik 
n % n % n % 
ASI Esklusif :         
0,052 Ya 5 
22 
9,6 
22,4 
89 82,4 108 100 
Tidak 34 81 42 100 
Sumber: Data Primer 2013 
 
 
